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Demographic Peculiarities of the Geriatric Population in Moldova and Correlation with Major Geriatric Syndromes
The aim of this study was to determine the correlation between major geriatric syndromes and sex, social status, location. The survey 
included 669 residents aged over 65 years, the maximum age being 96 years. The study showed that the frequency of pathologies increases with 
age and that polypathology is one of the characteristics of the elderly person and represents 3 or more diseases, among which are predominantly 
cardiovascular and locomotor system pathologies, frequently accompanied by large geriatric syndromes (falls, psychiatric disorders, mood 
disorders, incontinences).
Key words: geriatric population, polypathology, geriatric syndromes.
Демографические особенности пожилых людей в Молдове и корреляции с большими проблемами престарелых
Целью исследования было определить связь между основными проблемами престарелых их полом, социальным статусом и 
местом жительства. В исследование были включены 669 жителей республики в возрасте от 65 лет, максимальный возраст составлял 
96 лет. Исследование показало, что частота различных патологий увеличивается с возрастом, а полипатология (3 и более заболеваний) 
является одной из характеристик пожилых лиц. В полипатологии преобладают сердечно-сосудистые заболевания и болезни опорно-
двигательного аппарата, с часто встречающимися гериатрическими синдромами (падения, психические расстройства, расстройства 
настроения, недержания).
Ключевые слова: пожилое население, полипатология, гериатрические синдромы.
Introducere
Conform datelor Biroului Naţional de Statistică, la 1 ia-
nuarie 2007 în RM, numărul persoanelor cu vârsta de 65 de 
ani şi mai mult constituia 368615 [10]. Populaţia vârstnică 
reprezintă un grup heterogen din punct de vedere social, 
demografic şi economic [5]. Un aspect specific pentru RM 
constă în faptul că 2/3 din persoanele în vârstă locuiesc în 
mediul rural. Speranţa de viaţă la naştere în RM este de 68,4 
ani; pentru bărbaţi fiind de 64,6 ani, iar pentru femei – de 
72,2 ani. Conform datelor statistice oficiale, în 2004 faţă de a. 
1930, ponderea persoanelor cu vârsta de 60 de ani şi peste, a 
sporit de la 5,1% la 14,4%. Ritmul procesului de îmbătrânire 
demografică în RM este mult mai înalt, în comparaţie cu cel 
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din ţările dezvoltate. Procesul de îmbătrânire demografică 
prezintă diferenţieri semnificative în cadrul mediului rural, 
comparativ cu cel urban. Cauzele directe ale geriatrizării 
populaţiei sunt: scăderea natalităţii, scăderea mortalităţii, in-
fluenţa fluxurilor migraţionale, factorii neidentificaţi de ordin 
economic, social, politic, cultural, medico-sanitar [10].
Îmbătrânirea este un proces natural, dar prezintă dificul-
tăţi pentru vârstnic şi pentru familia lui. Persoanele vârstnice 
suportă greu etapa de pensionare, nu fac faţă fragilităţii şi 
unor situaţii medicale, greu suportă moartea prietenilor, celor 
apropiaţi, perechii sale; pentru a evita izolarea au nevoie să 
fie antrenaţi în activităţi, care corespund necesităţilor lor în 
prezenţa, de exemplu, a patologiei Alzheimer sau altor forme 
de demenţă, care afectează unul din zece americani [7], iar 
conform datelor din studiul nostru, precedent este întâlnit la 
9% de populaţie vârstnică [10].
Schimbările în statutul socio-economic şi diverse pro-
bleme de sănătate afectează modul de viaţă al persoanelor 
vârstnice. Conform unor studii [Haresh R. Chandwani, et al, 
2010], 56% de persoane vârstnice nu se simt fericite în viaţă. 
Majoritatea lor au probleme de sănătate, aşa ca hipertensiunea 
arterială, însoţită de aritmie, diabet, constipaţie etc. Aproxi-
mativ 44% dintre vârstnici nu percep dragostea familiei lor 
[7]. Există şi anumite particularităţi farmacologice, ce sunt 
proprii populaţiei de peste 65 de ani [1].
Măsurile de intervenire în cadrul vârstei înaintate includ 
imunizarea, dieta, exerciţiile fizice şi sexualitatea. Abilitatea 
cognitivă şi statutul mental trebuie sa fie evaluate minuţios. 
Folosind o evaluare geriatrică, organizată la nivel adecvat, 
terapeutul şi geriatrul ar putea îmbunătăţi cu mult îngrijirea 
necesară pacienţilor săi vârstnici [8].
La etapa actuală studierea patologiilor cu incidenţă înaltă 
la vârstnici, este de o însemnătate deosebită, având în vedere 
atât speranţa scurtă de viaţă a populaţiei Republicii Moldova, 
cât şi creşterea demografică a populaţiei vârstnice [10], ceea 
ce impune eforturi susţinute pentru spitalizarea şi îngrijirea 
acestei categorii cu risc, extrem de vulnerabilă biologic, eco-
nomic şi social [6]. Iar cunoaşterea aspectelor polipatologiei 
la persoanele din diferite localităţi, în dependenţă de statutul 
social şi de sex, va permite studierea ulterioară şi evidenţierea 
factorilor de risc specifici ai patologiilor, frecvent întâlnite la 
vârstnici şi ai senescenţei precoce.
Cele menţionate mai sus denotă cert actualitatea problemei 
abordate şi demonstrează necesitatea rezolvării ei.
Scopul studiului: determinarea corelaţiei dintre proble-
mele geriatrice majore şi sex, stare socială, localitate.
Obiectivele studiului
1. Evidenţierea patologiilor predominante la vârstnicii din 
Republica Moldova;
2. Evaluarea sindroamelor mari geriatrice la vârstnicii din 
Republica Moldova;
3. Determinarea problemelor geriatrice în corelaţie cu 
sexul, starea socială, localitatea.
Material şi metode
În studiu au fost incluşi 669 locuitori ai Republicii, cu 
vârsta de la 65 de ani (vârsta medie fiind de 73,3 ± 0,24 ani, 
maximă fiind de 96 de ani). Printre ei - 456 de persoane 
(68,2%) au constituit grupul I cu vârsta de 65 – 74 de ani, 
186 persoane (27,8%) – grupul II, cu vârsta de 75 – 84 de 
ani şi 27 de persoane (4%) – grupul III - cu vârsta de peste 
85 de ani. Persoanele de gen feminin au constituit 65,5 %, 
majoritatea populaţiei fiind originară din mediul rural – 68 
%, iar conform clasei sociale – 39,2 % din cei studiaţi au fost 
muncitori şi 42 % – agricultori, restul fiind reprezentanţi ai 
intelectualilor (18,8%). La interogarea tuturor persoanelor, 
incluse în studiu, precum şi conform evaluării medicului de 
familie – 81,3 % din populaţie prezintă condiţii satisfăcătoare 
de trai, 8,8 % – condiţii nesatisfăcătoare şi 9,9 % – condiţii 
bune de trai. Bărbaţii care au intrat în studiu, erau muncitori 
(46,1 %, p < 0,01), prezentau condiţii satisfăcătoare de trai 
(82,2%, p > 0,05). Femeile prezentau un procent mai mare 
de agricultori (46%, p < 0,01) şi condiţii satisfăcătoare de trai 
(80,9%, p > 0,05) (Tab. 1).
Persoanele vârstnice au fost evaluate conform chestiona-
relor geriatrice, întocmite de către colectivul Laboratorului 
Ştiinţific de Geriatrie al USMF „Nicolae Testemiţanu”, care 
au fost distribuite medicilor de familie din municipiul Chi-
şinău şi din Republică. Chestionarele au fost completate în 
Tabelul 1
Caracteristica generală a populaţiei vârstnice incluse în studiu
Criteriu Incidenţa  (n, %)
Persoane de  
65 – 74 ani (n, %)
Persoane de 
75 – 84 ani (n, %)
Persoane de  
85 – 96 ani (n, %) P
Genul
Masculin 231/34,5% 170/37,3% 53/28,5% 8/29,6%
> 0,05
Feminin 438/65,5% 286/62,7% 133/71,5% 19/70,4%
Locul de trai
Rural 451/68% 291/64,7% 139/74,7% 21/77,8%
< 0,05
Urban 212/32% 159/35,3% 47/25,3% 6/22,2%
Zona geografică
Nord 338/50,5% 219/48% 106/57% 13/48,1% > 0,05
Centru 132/19,7% 102/22,4% 25/13,4% 5/18,5%
Sud 199/29,8% 135/29,6% 55/29,6% 9/33,3%
Starea socială
Intelectual 123/18,8% 97/22,1% 21/11,3% 5/18,5%
< 0,001Muncitor 256/39,2% 194/44% 59/31,7% 3/11,1%
Ţăran 274/42% 149/33,9% 106/57% 19/70,4%
Condiţii de trai
Bune 63/9,9% 48/11,2% 10/5,5% 5/18,5%
> 0,05Satisfăcătoare 519/81,3% 345/80,4% 154/84,6% 20/74,1%
Nesatisfăcătoare 56/8,8% 36/8,4% 18/9,9% 2/7,4%
Nr. 3 (315), 2010

baza informaţiei, prezentate de persoana inclusă în studiu, a 
membrilor ei de familie, precum şi conform datelor extrase 
din cartela de ambulator.
Rezultate şi discuţii
Modificările demografice mondiale necesită o încorporare 
satisfăcătoare a principiilor gerontologice şi ale medicinei 
geriatrice în cadrul domeniului vast al sănătăţii publice.
Evaluarea geriatrică complexă şi corectă, cunoscând 
problemele somatice şi geriatrice particulare, ce ţin de vârsta 
înaintată, va permite acordarea ajutorului medico-social la 
368995 persoane din Republica Moldova, care au depăşit 
vârsta de 65 de ani şi constituie 10% din populaţia generală 
a Republicii (conform datelor Biroului Naţional de Statistică 
către 01.01.2008). Ţinând cont de faptul că 66% (243557) 
dintre vârstnici locuiesc în mediul rural, iar 34% (125438) 
- în mediul urban, este important de a cunoaşte structura 
morbidităţii pentru persoanele în etate din Republică şi de a 
determina cert momentele, caracteristice pentru fiecare zonă 
a Republicii.
De asemenea este necesar să fie evidenţiate patologiile, 
caracteristice pentru un anumit grup de vârstă, ţinând cont de 
faptul că 61,3 % (226122) din populaţia vârstnică îl constituie 
grupul de 65 – 74 ani, 32,7 % (120801) – 75 – 84 ani, iar 6 % 
(21938) reprezintă persoane, ce au trecut deja de vârsta de 85 
de ani, 134 din ei depăşind 100 de ani.
Evaluarea unui pacient vârstnic n-ar fi complexă fără o 
interpretare multilaterală în plan cognitiv, locomotor, nutri-
ţional, timic, al autonomiei, neurosensorial, social. Acest fapt 
ne demonstrează şi multiplele probleme generale şi cele ce ţin 
de polipatologie, depistate la vârstnicii din Republica Moldova 
în rezultatul studiului dat.
Vârstnicul trebuie să-şi menţină aptitudinile nutriţionale 
habituale, însă din unele motive, fie din lipsă de informaţie cu 
privire la alimentarea corectă, fie din imposibilitatea de a urma 
sfaturile generale ale regimului alimentar, doar 69 % dintre 
persoanele, care au intrat în studiu sunt normoponderali (mai 
frecvent – grupul I), 18,7% – prezintă o stare de subnutriţie 
(mai caracteristic pentru grupul III), iar 12,3% – sunt hiper-
ponderali (mai frecvent – grupul I) (p> 0,05). Astfel statutul 
nutriţional al persoanelor, care au depăşit vârsta de 65 de ani 
trebuie să fie evaluat şi să fie propusă o tactică de alimentare 
raţională. Toate persoanele, angajate în procesul de îngrijire a 
vârstnicului, trebuie să fie instruite în domeniul nutriţional.
O problemă majoră la vârstnici este sindromul căderi-
lor, ca rezultat al echilibrului alterat, a diminuării forţei şi 
a mobilităţii, ceea ce reprezintă factori de risc importanţi. 
Căderile nu sunt o consecinţă inevitabilă a îmbătrânirii, la 
ameliorarea progresivă a echilibrului şi a forţei musculare, 
precum şi înlăturarea unor probleme somatice este posibil 
de a reduce riscul căderilor la persoanele cu vârsta înaintată 
[3,4]. La vârstnici căderile se întâlnesc în 25,6% cazuri, mai 
caracteristice fiind pentru persoanele din grupul II şi III (p < 
0,001). Printre cauzele căderilor primul loc îl ocupă patologia 
cardiovasculară, fiind urmată de cauze iatrogene, neurologice, 
metabolice, iar traumatismele înregistrate ca rezultat al căde-
rilor sunt semnalate în 27,5%.
Multiplele probleme ortopedice (47%), bolile neurologice 
(39%), un şir de suferinţe poliorganice (11%), precum şi unele 
tulburări psihice (3%) contribuie la imobilizarea pacientului 
vârstnic, care în 10,3% este incompletă şi în 2% totală, mai 
des întâlnită la pacienţii mai mari de 85 de ani (p < 0,001). 
Cele spuse argumentează rolul activităţii fizice pentru această 
categorie de populaţie.
Este necesară utilizarea strategiilor, bazate pe lucrul am-
nestic, stimularea mentală, compensarea mentală cu scop de 
promovare a activităţilor de stimulare cognitivă la vârstnici, 
deoarece demenţa este semnalată în 9% cazuri din cele 
studiate, mai caracteristică fiind pentru grupul II şi III de 
vârstă (p < 0,01), iar deseori această diagnoză este insuficient 
studiată. Depresia se înregistrează la 27,6% dintre vârstnici, 
de asemenea perturbând preponderent grupul III de vârstă 
(p < 0,001) şi fiind neglijată de multe ori atât de pacienţi cât 
şi de medici.
Fig. 1. Structura morbidităţii la vârstnici.
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Abordarea tulburărilor sfincteriene, deseori este sub-
estimată, dar provoacă discomfort considerabil şi este o 
predispoziţie spre infecţie, alterare a stării generale, izolare. 
Astfel, incontinenţa de urină a fost menţionată de 16,6% din 
persoanele examinate, în marea majoritate acestea fiind mai 
în vârstă de 85 de ani (p < 0,001).
Acordarea priorităţii problemelor specifice pentru geri-
atrie nu diminuează importanţa polipatologiei la vârstnici. 
Printre persoanele, incluse în studiu nu au fost întâlnite cazuri 
de lipsă a unor patologii somatice. Existenţa unei maladii s-a 
înregistrat în 36% cazuri, în restul cazurilor fiind prezente 
2 sau mai multe boli concomitente, vârstnicii trecuţi de 75 
de ani, având o tendinţă mai exprimată spre polipatologie 
(p > 0,05). Patologia cardiovasculară joacă un rol important 
la vârstnici, fiind menţionată drept patologie de bază în 
64% cazuri, interesând toate grupele de vârstă (p > 0,05). În 
structura morbidităţii la persoanele, incluse în studiu, unul 
dintre locurile de frunte îl ocupă şi boala artrozică, deseori 
fiind întâlnită în asociere cu osteoporoza, deasemenea fiind 
prezente la toate grupele de vârstă (p > 0,05) (fig. 1).
Având un astfel de spectru al polipatologiei este dificil de 
a regla administrarea medicamentelor la persoanele de vârsta 
înaintată, la care problema iatrogeniei este foarte actuală. 
Astfel, 38,5% dintre persoanele examinate (mai ales cei care 
au trecut de vârsta de 75 de ani) urmează tratament în condiţii 
de ambulatoriu, cu 3 şi mai multe preparate medicamentoase. 
Polimedicaţia măreşte direct riscul dependenţelor farmaceu-
tice şi indirect eşecurile terapeutice şi patologiile iatrogenice. 
Pentru optimizarea prescrierilor medicamentoase trebuie eva-
luat raportul beneficiu-risc, reevaluate şi reactualizate regulat 
prescrierile medicamentoase de lungă durată, se efectuează 
ierarhizarea patologiilor conform evoluţiei lor şi impactului 
simptomatic, etiologic sau preventiv [3].
Analizând particularităţile de îmbătrânire la sexul mas-
culin şi feminin, am evaluat morbiditatea la vârstnici. S-au 
înregistrat unele deosebiri la ambele sexe, în ceea ce priveşte 
statutul nutriţional, pentru bărbaţi obezitatea fiind mai puţin 
caracteristică (7,5% vs 14,9%, p < 0,05). Femeile suferă mai 
mult de consecinţele traumatice ca rezultat al căderilor (33% 
vs 16,3%, p < 0,05) şi mai frecvent sunt imobilizate (23,4% 
vs 7,8%, p > 0,05). Demenţele sunt, practic, în acelaşi raport 
întâlnite la ambele sexe, cu predominarea la bărbaţi a tipului 
vascular de demenţe (76,2% vs 30,3%, p < 0,05). În structura 
polipatologiilor la bărbaţi evidenţiem mai des infarctul mio-
cardic vechi (9,5% vs 5,3%, p < 0,05), iar la femei CPI (50,4% 
vs 41,6%, p < 0,05), disritmiile (29,5% vs 21,6%, p < 0,05), 
hipertensiunea arterială sistolică izolată (44,8% vs 34,6%, p 
< 0,05), probleme gastrointestinale – colite (2,9% vs 16%, p 
< 0,05), constipaţii (22,6% vs 17,7%, p > 0,05), osteoartroză 
deformantă (56,1% vs 46,8%, p < 0,05), osteoporoză (31,6% 
vs 18,2%, p < 0,01), cistită (21% vs 13,9%, p < 0,05). Proble-
mele de polifarmacie sunt mai rar întâlnite la bărbaţi, astfel 
tratament cu mai mult de 3 preparate urmează 12,2% bărbaţi 
vs 14% femei, p > 0,05.
Dacă evaluăm persoanele în dependenţă de starea socială, 
observăm că la intelectuali mai frecvent se întâlneşte CPI 
(56,1%, p > 0,05), hipertensiunea arterială sistolică izolată 
(52%, p < 0,05), ICC (32%, p < 0,01), boala artrozică (56,6%, 
p > 0,05), diabetul zaharat (16,4%, p < 0,01), boala cerebro-
vasculară (46%, p < 0,001). Pentru categoria de muncitor 
se semnalează mai des infarctul miocardic vechi (10,2%, p 
< 0,05), hipotensiunea arterială ortostatică (66%, p > 0,05), 
hepatita (16,4%, p < 0,01), colite (24,6%, p > 0,05), constipaţii 
(24,2%, p < 0,05), osteoporoză (29,7%, p > 0,05), pielonefrită 
(23,4%, p < 0,05). La agricultori întâlnim probleme de imo-
bilizare (15%, p > 0,05), demenţă (12,8%, p < 0,01), depresie 
(29,6%, p > 0,05), incontinenţă de urină (18,3%, p > 0,05), 
bronhopneumopatie cronică obstructivă (17,5%, p > 0,05), 
cistită (23%, p < 0,05).
La vârstnicii din zona de nord, mai des sunt înregistrate 
căderi (34,3%, p < 0,01), demenţă (12,2%, p < 0,01), bron-
hopneumopatie cronică obstructivă (20,1%, p < 0,01), colite 
(23,1%, p < 0,05), constipaţii (25,2%, p < 0,01), boală artrozică 
(49,8%, p < 0,05), cistită (23,7%, p < 0,001). Pentru vârstnicii 
din zona centru mai caracteristică este incontenenţa de uri-
nă (21,2%, p < 0,01), CPI (54,6%, p < 0,01), hipertensiunea 
arterială sistolică izolată (44,7%, p > 0,05), hepatită (17,4%, 
p < 0,05), diabet zaharat (18,9%, p < 0,05). În zona de sud 
observăm preponderent probleme de imobilizare (20,6%, p < 
0,001), depresie (39,9%, p < 0,01), infarct miocardic (11,6%, p 
< 0,001), disritmii (43,2%, p < 0,001), hipotensiune arterială 
ortostatică (10,6%, p < 0,001), insuficienţă cardiacă cronică 
(32,2%, p < 0,001), osteoporoză (44,7%, p < 0,001), pielonefrită 
cronică (23,1%, p < 0,05).
În rezultatul studiului realizat devine cert faptul, că popula-
ţia vârstnică a oricărei ţări, iar în special a Republicii Moldova, 
ţinând cont de numeroasele probleme economico-sociale, 
este o pătură vulnerabilă a societăţii, prezentând multiple 
probleme de ordin medical şi social. Faptul că evaluarea unui 
pacient vârstnic trebuie să fie complexă şi să intereseze şi part-
ciparea medicilor de profil îngust (în afară de monitorizarea 
geriatrului), efectuarea numeroaselor investigaţii în stabilirea 
diagnosticului, care este mai dificilă la acest grup de vârstă, 
precum şi administrarea mai multor preparate medicamen-
toase şi o spitalizare mai frecventă şi mai de lungă durată, în 
comparaţie cu un pacient mai tânăr de 65 de ani; toate aceste 
măsuri, care se cer realizate, presupun şi nişte cheltuieli im-
punătoare din partea statului.
Cunoaşterea situaţiei reale, în ceea ce priveşte starea 
sănătăţii vârstnicului, precum şi posedarea unui sistem de 
ierarhizare a priorităţilor în cazul acestor persoane, aplicarea 
măsurilor de profilaxie a senescenţei precoce şi a polipatolo-
giei, va diminua semnificativ costurile şi va reduce problemele 
de ordin medical şi social. Conexiunea dintre cercetarea în 
domeniul sănătăţii publice şi cea din alte domenii ştiinţifice 
poate facilita menţinerea strategiilor în ceea ce priveşte per-
soana vârstnică şi membrii familiei, care participă la îngrijire 
[2,4].
Concluzii
Frecvenţa patologiilor creşte odată cu vârsta, iar polipato-
logia este una din caracteristicile persoanei în vârstă, care pre-
zintă deseori 3 şi mai multe patologii, printre ele predominând 
patologia sistemului cardiovascular, a aparatului locomotor, 
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întâlnindu-se frecvent sindroamele mari geriatrice (căderi, 
dereglări psihice, dereglări ale dispoziţiei, incontinenţe).
Asupra structurii morbidităţii o influenţă aparte o au con-
diţiile şi modul de trai, în dependenţă de condiţiile mediului 
înconjurător şi localitate. Astfel sindroamele mari geriatrice, 
mai des pot fi întâlnite în zonele de nord şi de sud ale ţării, iar 
patologia cardiovasculară le este caracteristică persoanelor din 
zona centru şi sud. Intelectualii suferă mai mult de patologii 
cardiovasculare, iar pentru agricultori mai evidente sunt sin-
droamele geriatrice cu predominarea schimbărilor cognitive, 
de afectivitate, pierderea autonomiei. Unele deosebiri sunt 
observate şi în dependenţă de sex.
Astfel, cunoaşterea perfectă a mecanismelor de îmbătrâni-
re şi elucidarea factorilor de risc poate contribui la prevenirea 
anumitor efecte ale senescenţei precoce [3, 9]. Prin eviden-
ţierea particularităţilor problemelor geriatrice, caracteristice 
pentru populaţia Republicii Moldova şi prin depistarea 
ulterioară a factorilor de risc, s-ar putea interveni la nivel de 
profilaxie şi de a elabora recomandări de conduită, atât pentru 
vârstnci cât şi pentru medicii la evidenţa cărora se află.
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Metode personalizate de evaluare şi control a unor factori de risc, 
implicaţi în producerea cariei dentare
C. Boitor1, A. Frăţilă1, M. Sabău1, N. Vasile1, L. Stanciu2, V. Bodrug3
1Universitatea „Lucian Blaga”, Sibiu, România 
2Universitatea „Titu Maiorescu”, Bucureşti, România 
3Catedra Stomatologie terapeutică, USMF „Nicolae Testemiţanu”
Personalized Methods of Evaluating and Monitoring Risk Factors Involved in the Development of Dental Caries
The study included 207 students aged 16-18 years studying in a college town with an industrial profile (Sibiu). They were examined clinically 
in the dental office with dental mirror and probe, the teeth were dried of saliva with an air stream. It was established that dietary modification 
and improvement of oral hygiene are key factors in decreasing the risk of dental caries.
Key words: risk factors, dental caries, students.
Методы оценки и контроля факторов риска в развитии кариеса зубов
В исследование были включены 207 студентов, в возрасте 16-18 лет городского лицея промышленного профиля г. Сибиу, которые 
были обследованы клинически в стоматологическом кабинете с помощью соответствующего стоматологического оборудования. Было 
установлено, что рациональное питание и улучшение гигиены полости рта являются ключевыми факторами в уменьшении риска 
развития кариеса.
Ключевые слова: кариес зубов, факторы риска, студенты.
